
 
 
 
Person Filing:                                                                                                     
(Nombre de persona:) 
Address (if not protected):                                                                               
(Mi domicilio) (si no protegida:) 
City, State, Zip Code:                                                                                        
(ciudad, estado, código postal:) 
Telephone: / (Número de Tel. :)                                                                         
Email Address:                                                                                                 
(Dirección de correo electrónico:) 
ATLAS Number:                                                                                                 
(No. de ATLAS)(si aplica): 
Lawyer’s Bar Number: / (Número de colegio abogado:)                                    
 

Representing        Self, without a Lawyer   or        Attorney for         Petitioner    OR        Respondent 
(Representando     Sí mismo, sin un abogado    o     Abogado para       Peticionante   O        Demandado) 
 

 
SUPERIOR COURT OF ARIZONA 

IN MARICOPA COUNTY 
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 
EN EL CONDADO DE MARICOPA) 

 
 
(1)   (3) Case No. 

   (Número de caso) 
 

   Petitioner in Original Case  
        (Peticionante en el caso original) 
 

      
(2)  
       Respondent in Original Case 
  (Demandado en el caso original)      

                             
        ORDER STOPPING INCOME 

WITHHOLDING ORDER AND ALL 
MARICOPA COUNTY SUPPORT ORDERS 
A.R.S. § 25-504 

        (ORDEN PARA DETENER UNA ORDEN DE 
RETENCIÓN DE INGRESOS (Y TODAS LAS 
ÓRDENES DE MANUTENCIÓN DEL 
CONDADO DE MARICOPA) 

        A.R.S. § 25-504 
 
To the employer(s) or other payor(s) of funds on behalf of:    
(Para el(los) patrono(s) u otro(s) pagador(es) de:) 
 
(5) Name: 
(Nombre) 

 SSN : 
(NO. DE 
SEGURO 
SOCIAL) 

 

  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FOR CLERK’S USE ONLY               
(Para uso de la Secretaria 

solamente) 

(4) ATLAS No. 
  (No. de ATLAS) 

 

 
DO NOT WRITE BELOW THIS LINE. COURT PERSONNEL WILL COMPLETE THE FORM.  

(NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LÍNEA.   EL PERSONAL DEL TRIBUNAL DEBE COMPLETAR 
ESTE FORMULARIO.) 
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Case No. /  (Número de caso)    
 
  
 

IT IS ORDERED stopping the Income Withholding Order dated (6)    , 
with the same case number as in (3) above.  The employer(s) or other payor(s)               
is/are ordered to stop withholding monies pursuant to the Income Withholding Order 
immediately upon receipt of this Order. 
 (SE ORDENA detener la Orden de retención de ingresos de fecha XXX, con el mismo número de 
caso que aparece en el numeral (3) anterior.  Se ordena al(a los) patrono(s) u otro(s) pagador(es) dejar 
inmediatamente de retener dinero de conformidad con la Orden de retención de ingresos cuando se reciba 
esta Orden.) 
 
 IT IS FURTHER ORDERED terminating all Maricopa County child support            
and/or spousal maintenance orders in this case number and declaring all child            
support and/or spousal maintenance orders fully paid and satisfied, including all past due 
support, arrearage judgments and interest. 
 (TAMBIÉN SE ORDENA dar por terminadas todas las órdenes de manutención de menores           
y/o manutención del cónyuge del Condado de Maricopa en este número de caso y declarar todas las   
órdenes de manutención de menores y/o manutención del cónyuge pagadas en su totalidad, inclusive toda   
la manutención vencida, fallos con respecto a atrasos e intereses.) 

 
 IT IS FURTHER ORDERED that the Support Payment Clearinghouse shall release any  
monies currently in its possession and future monies received to the person ordered to pay, 
less any fees owed to the Clearinghouse. 
 (TAMBIÉN SE ORDENA que la Cámara de Compensación de Pagos de Manutención liberar 
cualquier cantidad de dinero actualmente en su poder y dinero en el futuro a la persona que recibió la  
orden de pagar, menos los honorarios debidos a la Cámara de Compensación.) 

  
  
 
 

 
Dated:              
(Fechado)      Judicial Officer / (Juzgador) 
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